d'Infancia i
Educacid $ocial

La salut mental dels infants,
X un repte col*lectiu

Jornades

11 de desembre de 2015
$ala Calidoscopi INSCRIPCI®

Centre Civic Convent de $ant Agusti
€/ Comerg, 36. Barcelona

OBERTA
Places

Inscripcions a la web del CEESC limitades
5€ persones col'legiades i/o amigues del CEESC
7€ persones no col-legiades

Organitza: Amb el suport de:
CAARE

\ \ \ N\
N Nt D N — N



d'Infancia i Educacio $ocial

La salut mental dels infants,
un repte col‘lectiu

IX Jornades

INTRODUCCIO

Prop de 100 persones van participar a les Jornades d’Infancia i Educacié Social
"La Salut Mental, un repte col-lectiu", celebrades I'11 de desembre de 2015 al Centre
Civic Convent de Sant Agusti de Barcelona.

Aquestes han estat fruit d’estones de treball, debat i dialeg. De companys i companyes
de la Comissio d’Infancia del CEESC que hi han fet aportacions. | aixi anem
aprenent. Perque les JIES sén més una proposta de trobar-se i descobrir que no pas
de transmissid de coneixements en una sola direccié.

La procedéncia i les professions de les participant ha estat variada. Des de
professionals de l'educacié social, la psicologia, el treball social o la infermeria;
persones que treballen a CRAES, espais familiars, centres de salut mental, Serveis
socials, centres oberts...

Les aportacions dels ponents i dels participants obrien el debat en dos gran linies: la
necessitat del treball en xarxa i les diferents mirades professionals alhora de tirar les
propostes educatives endavant.
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CONTINGUTS

"Treball en xarxa al territori des d'un enfocament preventiu”
José Ramadn Ubieto, psicoleg clinic i psicoanalista.

Taula 1: “Infants desemparats i salut mental: treballem plegats?”
Graciela Esebbag, psicologa al CSMIJ de Nou Barris a Barcelona.
Carlos Oses, psicoleg i educador social al CRAE Toni Julia i Bosch.

Taula 2: "La contencié més enlla de la conducta : integracio de la
intervencioé terapeutico-educativa en un Hospital de dia per a
adolescents”

M. JesUs Larrauri, coordinadora de I'Hospital de Dia d'Adolescents de Santa
Coloma de Gramenet

Taula 3: “Salut mental i entorn comunitari”
Myriam Garcia Blasquez, psicologa clinica al CSMIJ Garraf (Hospital Sant
Joan de Déu) i membre del GT Salut (mental) comunitaria de la FCCSM.

Taula 4: “Petita infancia: quan diferents mirades ajuden a créixer”
Sunsi Segu, treballadora social. Coordinadora del CDIAP Fundacié Eulalia
Torres de Bea.

“Salut mental des de I’optica interprofessional”

Teresa Aragones, treballadora social. Supervisora i docent amb equips de
serveis socials i salut mental. Membre del patronat de la Fundacié Congrés
Catala de Salut Mental.
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"Treball en xarxa al territori des d'un
enfocament preventiu”

José Ramén Ubieto, psicoleg
clinic i psicoanalista.

Moderador i dialeg amb els
assistents: David Homedes
Relatoria: Alba Lopez, estudiant
d'Educaci6 Social.

Els trastorns mentals existeixen en la infancia, sense cap dubte. El que és més
complex és que ens posem d’acord en la seva prevalencga i en la manera com es
diagnostiquen. El fet és que allo biologic existeix i forma part de la motxilla de
cadascu, com també en forma part la historia familiar, la historia personal i, com
a quart element, el significat que es déna als anteriors. Aquest ultim és molt
important, perqué fa posicionar i que es produeixin simptomes. De vegades, la
nostra percepcio de I'infant o de I’adolescent és a través del simptoma. | davant
del simptoma com a problema, el sistema busca la solucid. Cal estar atents als
tractaments farmacologics, amb xifres de consum molt altes respecte a altres
paisos del nostre entorn. Hi ha un altre paradigma, pero, que atorga al subjecte
la possibilitat d’explorar i aprendre a fer-se responsable. La nostra posicié com a
professionals, doncs, també permet la millora del pronostic: quin lloc li donem al
subjecte? els treballadors d’allé social no som experimentadors de laboratori,
estem contaminats per larelacié amb el subjecte. Formem part del quadre, com
el pintor de “las Meninas”. | aqui entra en joc la xarxa. Ja no es pot donar
validesa a intervencions fragmentades i potser contradictories. Ni tampoc a una
xarxa que tot ho controla i que no se’n refia de tot el que ve de fora. La millor
prevencio es fa en xarxa. Pero hi ha unes condicions perqué funcioni:
construccié compartida del saber; coordinacid i lideratges per poder arribar on
acordem; i suport institucional clar.
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2 objectius:

» Aclarir conceptes basics sobre salut mental que avui resulten claus per
entendre'ns.

+ Transmetre algunes idees que l'experiencia del treball en xarxa ens ha
ensenyat.

En una ocasié, una dirigent d'una associacio d’infants afectats pel TDAH em convidar
a un debat, recalcant que ho fa perqué jo séc "un que no creu en el TDAH". D'aquesta
manera revela el caracter religiés, fins i tot sagrat, que pren per a ella la missi6 a la
qual dedica bona part de la seva vida. Efectivament jo no crec en el TDAH com
tampoc en I'esquizofrénia o en el Barga, perd "d’haver-n’hi, n'hi ha".

Els trastorns mentals (TM) i les dificultats psicologiques en la infancia existeixen i
prenen formes diferenciades:

* TMG. Autisme i psicosi infantils.

» Conductuals (impulsivitat, violéncia).
+  Anim i reactius a abusos.

» Aprenentatge: atencio, disléxia.

* Inhibicions i fobies.

Sobre aquesta existéncia no hi ha dubtes, una altra cosa és posar-se d’acord en la
taxa de prevalenca i en el rigor dels metodes, diagnostics i classificatoris (crisi del
DSMY).

Aquesta crisi de la formula DSM, ve acompanyada d'altres tesis que pretenen
substituir i que es fonamenten en una vella il-lusié (la mesura de I'hnome), ara renovada
per les tecnologies de les neuroimatges, que mostren més que expliquen la tesi basica
de 'home neuronal. Aquesta nova religio, afavorida per les pseudociéncies, aspira a
l'ideal fisic desplagat a I'huma: I'atomisme psiquic. Com a exemple, el titol del llibre
d’Antonio Damasio: "El cervell va crear 'home". El cervell, el neuro, és el nou idol del
nostre segle XXI.

Per descomptat, que el que és constitucional (genética, bioguimica, fisiologia) existeix i
forma part d'aquesta motxilla a la qual ens referim col-loquialment. Pero aquest és
nomes un dels elements presents en la nostra carrega subjectiva. N'hi ha d’altres tan o
més importants. Hi ha la historia familiar, els nostres ancestres, el que han dit i fet
sobre nosaltres. No és qualsevol cosa, les seves petjades a vegades soOn
inesborrables. Pero tot i aixi, tampoc ho sén tot, encara que molts pares somien (i es

' Acronim de I'anglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en catala manual diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals.
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culpabilitzen també) amb la seva influéncia massiva en les conductes dels seus fills. Hi
ha un altre element important com és la biografia particular, el que s'anomena les
vicissituds de la vida, aixd que ens ha passat i que de vegades pot ser molt dramatic
(abusos, pérdues, abandonaments).

Finalment ens queda un quart element a vegades oblidat i no obstant aixo crucial per
entendre a un subjecte: la significacio que ell déna a tot I'anterior. Com interpreta el
seu lloc en la familia, les seves pérdues i guanys, com s'imagina que l'afecten els fets
familiars. La significacio del que ens ha passat és cosa nostra, €s la nostra eleccio i la
nostra responsabilitat. Per aixd0 podem demanar-li a la gent que respongui d'aquestes
eleccions. No de l'acte d'abus sofert, sind del que ha fet o ha omés en relacié a aixo.
Aquestes eleccions poden ser molt precoces i cobrar un valor central en la vida d'un
subjecte.

A partir de configurar la motxilla que, d'altra banda, canvia constantment ja que si
bé el passat és immutable, la nostra versié és canviant, produim una cosa nova:
invencions simptomatiques. Es tracta d'alguna cosa en el que nosaltres, com a
professionals, hem de donar-nos suport per acompanyar a aquest subjecte. Una
vinyeta clinica ens permetra explicitar aquesta idea de recolzar-se en el simptoma.

L’lgnacio, atés en un dispositiu assistencial public, és un jove practicant del parkour
que desafia, amb les seves piruetes, l'inestable equilibri d'una "normalitat" social i
académica. Va ser derivat per I'escola amb 10 anys per apedregar un gat després
d'una dura baralla amb un company, davant el temor que aixo fos el presagi d'una
futura psicopatia. Efectivament ell apunta, en els seus actes, a la divisio de ['Altre
buscant aquesta satisfaccié que s'insinua en la ganyota d'esglai del professor o del
company que el veuen maniobrar continuament amb reptils de tota mena i mida.
Després, ja adolescent, I'angoixa apareix en els rostres d'alguns vianants que els
miren quan fan les seves arriscades piruetes al parc. La conversa regular amb
I'analista li ha permeés tracar un recorregut que va des de la seva inicial presentacio
simptomatica, en qué proliferaven les manifestacions autodestructives (retorn de
I'agressivitat en el cos: tics, encopresi), fins a la invencié de nous lligams socials, com
és la creaci6é d'un joc en equip, consistent en dissenyar un "passatge del terror" als
voltants de l'escola, a manera d'entreteniment col-lectiu. Posteriorment creara un grup
de practicants i estudiosos del parkour, amb assisténcia a trobades internacionals de
joves.

En aquest trajecte, la transferéncia li ha permés un saber fer amb allo que
afavoreix el vincle social, repercuteix en els seus aprenentatges i limita aquest gaudi
a punt de desbordar-se a l'acte. Deixar en suspens, a linici, aquest pronostic de
psicopata va obrir la possibilitat, per a ell, d'inventar una nova realitat per aquesta
pulsié. Ara, juntament amb I'l's més regulat de I'espai urba, ha trobat també un altre
territori virtual, les webs per a joves creadors, on troba destinataris per a les seves
produccions fotografiques o en video.
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La questi6 interessant que ens mostra aquest cas és veure com cadascu fa servir els
objectes al seu abast per a aquest treball de nominacié, de fer-se un nom amb el seu
gaudi particular.

Aquesta politica de confianca en les invencions simptomatiques és la nostra eleccid,
decideix com percebrem al subjecte i la seva realitat, i sS'oposa a un altre paradigma,
molt dominant.

e El paradigma problema-solucié: Ells tenen un problema i nosaltres, sistemes
experts, la solucié. Es planteja en termes d'excel-léncia (omnipoténcia), versus
fracas (impoténcia) i on el subjecte té com a desti la classificacio i després la
segregacio. Mutisme assegurat. La nostra visié aqui és forcosament parcial i
segregativa amb tendéncia a eliminar aquest simptoma molest. En el cas
d'lgnacio, encasellar-lo precogment com "psicopata juvenil* hagués confirmat
aguesta destinacio en tractar d'eliminar a qualsevol preu el seu sadisme,
constitutiu  com a forma agressiva del seu ésser mateix.

e Paradigma simptoma-invencié. Simptoma com alldo que déna forma al
malestar del subjecte: impulsiu, agitat, inhibit, sempre visible. Aquest simptoma
té un costat positiu, normalment menys visible i obturat pel trastorn més
espectacular i pertorbat. Es tracta d'una invencio, formula més o menys
reeixida que cada subjecte o familia exploren per tractar la seva realitat propia.
Es per aixd que cal convidar al subjecte a parlar i fer-se responsable de les
seves paraules i actes.

El nostre objectiu: Revertir el procés de déficit, com a significacié negativa, pel
d'invencié com a tret singular que ressalta alldo valués de cadascu. Alldo amb el
que pot presentar-se a l'altre com una cosa que sap fer, i per tant pot arribar a un valor
social, i no com un estigma.

Avui ja tenim molts projectes que funcionen aixi, en la confianga en l'altre, més que en
el saber expert. Projectes com el A DOJO. Taller socioeducatiu de creaci6 audiovisual
per a Adolescents i Joves (Horta-Guinardo).

El pronodstic de cada cas depen de la gravetat del problema pero també dels recursos
disponibles i de la nostra posicié com a professionals; basicament de la nostra posicié
en relacio a 3 elements:

a) Quin lloc donem al subjecte (classificaci6 versus escolta).
L'homogeneitzaci6 (TDAH, VD, TC, TLP) deixa sense paraules singulars i
sense la variabilitat que esta en la vida mateixa. Si a més apliguem un sol
tractament farmacologic, produim efectes secundaris i des-responsabilitat. Les
epidémies actuals i les xifres de consum de medicaments a edats
primerenques aixi semblen confirmar-ho. Som el pais que més creix en
consum de psicoestimulants (UNICEF), el que més nous farmacs compra

7
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b)

(sense garanties) i amb xifres de prescripcié d'ansiolitics i antidepressius molt
altes. Tot aixo confirma la tendencia creixent a la cronicitat, nou paradigma en
I'atencio a la salut mental també en la infancia/adolescencia.

Quin valor donem a les seves respostes (invencid versus déficit) i quin
lloc prenem en elles. Nosaltres, a diferencia de I'experimentador que es
manté aseptic, estem contaminats ja d'entrada pel vincle educatiu o clinic.
Formem part del quadre com el pintor de “Las Meninas”i la Transferéncia és
el motor per fer del pressentiment alguna cosa amb la que fer-se grans.
(Per exemple, si no hi ha mostrat interés, i I’'hagués animat a seguir en la seva
investigacié sobre els réptils-, ell no hagués progressat en aquest cami i els
seus simptomes autodestructius haguessin augmentat).

Quins vincles proposem als altres professionals i I'Altre familiar. Ja ningu
confia en l'individual fragmentat, en la solucié One Best Way, ni tampoc en la
xarxa que atrapa tot el que veu, defensiva i intrusiva.

La xarxa té un doble objectiu i una perspectiva d’'incompletesa perd no d'indiferéncia
davant el patiment

Es important treball en xarxa com a accié col-laborativa i preventiva. Aquesta
xarxa té unes condicions:

La construccio del cas en el si de I'equip.
La coordinacio i el lideratge com a vectoritzacio.
El suport institucional (reconeixement, estabilitat).

Que es concreten en una pragmatica de la conversa:

Cara a Cara

Constant i regular

Al voltant d'un Interrogant (?)
Global i singular

Escriure el procés i els acords

La millor prevencié, doncs, de les dificultats psicologiques i dels TM en la infancia
passa per implementar, en el territori de proximitat, una practica de xarxa, un
treball col-laboratiu que contempli 3 requisits basics:

Epistémic: el saber com a elaboracié col-lectiva.
Metodologic: treball interdisciplinari.
Etic: participacio i co-responsabilitat.
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Taula 13 “Infants desemparats i salut mentals
treballem plegats?”

Graciela Esebbag, psicologa al CSMIJ de Nou Barris a Barcelona.
Carlos Oses, psicoleg i educador social al CRAE Toni Julia i Bosch.

Moderador i dialeg amb els assistents: Toni Rubio
Relatoria: Laura Fraidias Santiago, estudiant d'Educaci6é Social.

Es planteja, a partir d’'un cas compartit per ambdés centres, com el benefici de
'infant s’obté si es treballa de manera conjunta. | aixo qué vol dir? Vol dir
comptar amb espais de trobada i de reflexi6; converses entre diferents
professionals per tal de reconsiderar les seves intervencions.
Van aclarir que no hi ha una relacié de jerarquia entre els diferents centres. Si
parlem de jerarquia, podem entendre que el CSMIJ digui al CRAE el que ha de
fer, pero aix6 no és aixi. L’element central ha de ser l'infant, que és atés com
algu singular i que requereix una atencié personalitzada. Es van remetre a la
ponéncia d’en José Ramén Ubieto, reivindicant la necessitat d’evitar diagnostics
homogenis i estadistics.
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En primer lloc, la idea principal que es posa a debat és la del treball en xarxa. Es
treballa conjuntament? Que significa treballar junts? Arran d'un cas clinic, Graciela i
Carlos ens mostren com Unicament amb un treball conjunt, tant entre professionals
com amb el subjecte en questi6, es pot aconseguir el benefici i exit en el
desenvolupament d'aquest.

Els obstacles que han anat apareixent amb els tractaments han aconseguit el treball
continu entre professionals de I'educacio i de la psicologia, entre diferents disciplines.

Recuperant les paraules de Jose Ramon Ubieto, hem d'excloure la idea de normalitat,
ja que, tenint en compte la complexitat de I'ésser huma, no podem treballar des d'una
estadistica, sino partir de simptomes i invencions particulars.

Graciela ens explica que el servei de CSMIJ atén l'especificitat de cada infant i el
treball es divideix entre el suport técnic, la intervencié directament amb el menor i les
reunions amb el tutor per relatar l'interés del subjecte. Atorgant-li un major emfasi al
suport técnic. Aquesta no és una supervisi6 o assessorament, siné un espai de
trobada i reflexié; una conversa entre diferents professionals, per tal de reconsiderar
intervencions d'un mateix cas. En aquest sentit, cal tenir en compte que cada
individu, cada cas, és diferent i requereix solucions diferents. Finalment, el
simptoma de l'infant es presenta com un problema i realment és la solucié que ell
mateix construeix. D'aquesta manera, hem de convertir les conductes en paraules,
mirant més enlla del fet i desxifrant qué passa en ell; evitant, 'homogeneitzacié del
diagnostic i partint de les particularitats del subjecte. En definitiva, sortir d'esquemes i
categories, i donar pas a la individualitat.

Finalment, durant el torn de preguntes, surt a la llum la dificultat que moltes vegades
sorgeix a I'hora de coordinar-se entre les disciplines i anar tots a una, considerant com
a primordial l'interés i benefici del subjecte. Es a dir, es poden crear discrepancies
en I'opinié entre educadors/ores socials i psicolegs/logues a I'hora de dur a terme una
accio o una altra.

10
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Taula 2: "La contenciéd més enlla de la conducta s
integracié de la intervencid terapéutico~
educativa en un Hospital de dia per a
adolescents”

M. JesUs Larrauri, coordinadora de I'Hospital de Dia d'Adolescents de Santa Coloma
de Gramenet

Moderador i dialeg amb els assistents: Esteve Torregrossa.
Relatoria: Alba Lopez, estudiant d'Educacio Social.

Maria Jesus Larrauri és la coordinadora de I’'Hospital de Dia d’Adolescents de
Santa Coloma de Gramenet. La seva exposicié es centrava en l'atencié a
adolescents que estan patint una situacio limit. La contencio i la comprensio van
apareixer com a elements centrals del debat. Davant la transgressio, la
contenci6 mostra els limits a I’adolescent, pero de I’educador/ora també
s’espera un esfor¢ per poder entendre aquelles conductes i, aixi, mantenir
canals de dialeg amb el pacient. Aquest treball pacient permetra anar teixint el
vincle entre educador i educand. L’Hospital de Dia té la seva singularitat, és un
espai educatiu i terapéutic, un espai privilegiat per atendre a infants i
adolescents i a les seves particularitats. La figura de I’educador/ora és molt
important al recurs, ha de donar resposta a moments i necessitats molt
diferents. El limit, el dialeg, el vincle... elements dels que es van parlar, seran
centrals per gestionar aguests moments.

11
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De la intervencié de M. Jesus Larrauri, juntament amb el petit debat que es va crear
els minuts posteriors he pogut extreure com a importants diverses tematiques de les
quals vull deixar constancia.

En primer lloc i com a punt important, cal destacar la rellevancia que se li va donar a la
contencid, tant com per a la figura de I'educador/ora, com per a la intervencio i el
tractament.

La contencié i la comprensié han de ser els principis basics en el dia a dia d'un
Hospital de dia. La contencié ofereix un limit davant d'una situaci6 i la comprensi6
del pacient propiciara un posterior dialeg. Es necessita d'una comprensio per part de
I'educador/ora d'aquella situacié de transgressié. Sera necessari d'un temps i un espai
per pensar i dialogar posteriorment i promoure la contencié de la menor.

Aixi mateix, és de gran ajuda per al pacient I'existéncia d'una normativa coneguda per
tots, el dialeg amb els professionals per reconeixer aquelles situacions limit clares i la
disponibilitat real de I'equip de professionals que oferira una normalitzacié de les
diferents situacions.

En segon lloc, un altre dels punts que va crear més intervencions a la taula durant el
debat va ser quan es va parlar del vincle. El vincle, la creaci6 d'aguest, ens
proporcionara eines per actuar. Sera el professional I'encarregat de que allo educatiu,
al seu torn, sigui terapéutic donat I'entorn en quée ens emmarquem. Gracies al vincle
podem fer contenci6 amb el pacient, es pot calmar una situacié tal com la mateixa
ponent relatava en diverses de les seves anecdotes com a coordinadora a I'Hospital
de dia.

Es per tant la figura de l'educador/ora, en l'entorn en qué ens trobem, de gran
importancia com a referent. Tal com es va dir en el debat "I'educador/ora no porta una
bata blanca, no és metge o psiquiatre”. Per a aix0 és molt important que aquest
professional se senti comode en el seu lloc de treball i amb la seva tasca. A més de
seguir formant-se, creixent i, sobretot, cuidant-se. Ha de tenir una disponibilitat real
envers el pacient i disposar d'una capacitat de presa rapida de decisions, de donar
resposta a les diferents necessitats dels diferents grups i intervenir en aquelles
ocasions on es produeix una transgressio del contracte normatiu. L'educador/ora ha de
preveure també els moments d'avorriment, que al seu torn, sén tan necessaris perqué
les coses passin, planificar i possibilitar la contencid.

Finalment, cal destacar, la importancia de la intervenci6 individualitzada. Tema del
qual també es va parlar durant el debat. S'ha de donar resposta d'una forma
individualitzada a cada pacient, atenent aquelles necessitats de cada un. Generalitzar

12
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o protocol-litzar intervencions no garanteix el bon resultat de la mateixa, ja que no atén
a la manca o déficit de cadascun dels menors. L'hospital de dia és un espai privilegiat
per atendre cada infant o adolescent, atenent les seves particularitats, les seves
necessitats en concret. Un lloc on establir un vincle i una relacié no només educativa,

sin6 també terapéutica.

13
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Taula 3: “Salut
mental i entorn
comunitari”

Myriam Garcia Blasquez,
psicologa clinica al CSMIJ
Garraf (Hospital Sant Joan de
Déu) i membre del GT Salut
(mental) comunitaria de la
FCCSM.

Moderador i dialeg amb els assistents: David Homedes.
Relatoria: Cali Izquierdo Capella, estudiant d'Educacié Social.

Myriam Garcia Blasquez va reflexionar sobre el treball en xarxa al territori. Ella
ho fa al CSMIJ del Garraf com a psicologa. Va fer unes consideracions préevies
respecte a la salut mental aclaridores: aposta per un model de salut integral
enfront d’'un model médic (reivindica el paper dels educadors i educadores
socials com a generadors de salut amb les seves intervencions); que sigui
transdisciplinar; que tingui en compte el subjecte i a la comunitat on viu. Al
carrer, a un centre obert, a una sessio de terapia al CSMIJ o a una entrevista als
serveis socials, podem generar vincles positius, experiéncies emocionals
correctives. La proposta és: quan es tingui un infant davant, posar davant nostre
també la seva familia, la seva comunitat i la xarxa de professionals.

1. Focus d’atencié amb la salut mental. Hi ha tendéncia a pensar que treballem
amb els trastorns pero no és aixi, ja que treballem amb la salut mental.

2. Es important tenir en compte que el model és un model de salut, no un model
medic.

3. Tot allo relacionat amb la salut mental no forma part només del camp sanitari,
de la mateixa manera que el que forma part de I'educacié no és només del
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camp educatiu. Hem de tenir en compte que és transdisciplinari, hi intervenen
varies disciplines per a poder intervenir.

4. Com a professionals és important poder posar émfasi en el caracter
dimensional i en tot alld que envolta la salut mental. S’ha de tenir en compte el
que envolta el subjecte.

5. Quan emmalaltim ens hem de preguntar pel qui i no pel qué. Es important tenir
en compte i no perdre de vista el subjecte (I'infant).

6. Un subjecte es constitueix com un ésser social a través de la sociabilitat i la
trobada amb l'altre. El procés de salut o malaltia també té una estreta relacid
amb la trobada amb [laltre, ja que depén com funcioni el procés tindra uns
efectes sobre la salut mental.

7. Els efectes que produeixen la intervencio dels educadors socials generen salut
ja que som agents de salut.

8. La nostra feina tracta de generar vincles significatius, “experiéncies emocionals
correctives”. Aixd ho podem dur a terme al carrer, a I'hospital de dia, al CSMIJ,
etc.

9. La nostra tasca com a educadors/ores socials és ajudar a crear vincles entre el
subjecte (infant) i la familia, o bé entre el subjecte (infant) i la comunitat. Es
tracta de poder establir punts o connexions que permetin crear aquests vincles
com a alianga terapeutica.

10. La xarxa de salut mental i addiccions conforma tots els dispositius.

11. No hem de pensar només en la xarxa de salut mental com a una xarxa Unica.
Hem de tenir en compte totes les altres xarxes, ja siguin les assistencials com
les no assistencials. Per exemple: educacié, justicia, etc.

Es important tenir en compte el subjecte (infant), la familia, la xarxa. Una bona
praxi necessita de cooperaci6 i treball en xarxa, ja que no hi ha respostes
concretes i cadascu té les seves eines per a poder intervenir millor.

12. La derivacidé és per treballar conjuntament cadascu des de el seu lloc amb
mirades diferents.

13. Participar de la transformacié de laltre a través de fomentar I'esperanca,
acompanyar, construir confianca, interessar-se pel que dira, contenir la
frustracid, generar pensament. Tot aix0 sOn estratégies que com a
professionals hem de fer servir per a intervenir, generar un vincle i aconseguir
la implicacié del subjecte.

Debat

Es destaca la importancia de poder fer formacié comunitaria. Poder entendre que és
la salut mental, aixi cadascu des de el seu coneixement haura de desenvolupar les
seves eines.

Dins del sector social no hi ha una formacié adequada a nivell de salut mental i es
tendeix a una patologitzacio excessiva.
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Es molt important poder conéixer les funcions de cada professional a I'hora de treballar
en xarxa, ja que cadascu ha de saber quin és el seu paper.

Des de la UEC de Sabadell expliguen que actualment tenen una professional del
CSMIJ ftreballant interna dins l'equip. Ha sigut un canvi radical, ja que quan el
professional esta en el dia a dia és quan hi ha el veritable treball en equip.

Es important aprendre a treballar en xarxa i al mateix temps també s’han de conéixer
els limits de cada professional. La figura del dinamitzador extern ajudaria en aquesta
tasca.

La capacitat de generar treball en xarxa, vital per a la intervencié socioeducativa, a
vegades es veu ressentida ja que es veuen immersos en problemes de precarietat,
inestabilitat, etc.

Es posa I'exemple de que quan hi ha un problema a l'Institut, no s’ha de treure de
seguida el diagnostic d’aquell infant o adolescent. El professorat hauria d’estar format i
que hi hagués un treball comunitari real.

La UEC de Sabadell exemplifica una activitat que porten a terme de treball comunitari.
Aprenentatge i servei: els nens i nenes de la UEC donen un servei per a la comunitat i
a canvi reben un aprenentatge. Es una forma de treball comunitari per a ells ja que els
motiva, els fa crear vincles significatius.

Com a professionals s’han de buscar espais per a relacionar-se amb el trastorn no des
de el trastorn.

Es vital el contacte i treball en xarxa entre professionals ja que articulant la mirada amb
I'escola per exemple, podran entendre que darrere d’un problema de conducta sempre
hi ha altres problemes. Poder fer una valoracié psicologica del nen o nena esta bé,
perd a partir d’alla s’ha de treballar el recolzament i la integracié social. Treballar amb
I'escola, la familia, el subjecte, fent un treball d’articular mirades.

Conclusions

- Necessitat de treball en xarxa. No només des de el subjecte, sin6 tenint en
compte tot alld que l'envolta. El treball en xarxa s’ha de fer des de diferents
ambits.

- Es important que si hi ha un treball en xarxa, hi hagi un professional que es faci
referent del cas. Ha de mostrar compromis i implicacio.

- Per a poder treballar conjuntament és necessari un reconeixement mutu entre
professionals de diferents disciplines.
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Taula 4: “Petita infancia: quan diferents mirades
ajuden a créixer”

Sunsi Segu, treballadora social. Coordinadora del CDIAP Fundaci6 Eulalia Torres de
Bea.

Moderador i dialeg amb els assistents: Imma Jeremias.
Relatoria: Maria Rosa Estela, pedagoga terapéutica, responsable dels Espais
Familiars a Badalona.

Aquesta taula volia fer visible la intervenci6 amb petita infancia, sovint poc
visible, quan es detecten dificultats en el seu desenvolupament. Va ser la Sunsi
Segu, treballadora social del CDIAP - Centre de desenvolupament infantil i
atencio precog¢ de Gracia, qui en va fer I’exposicio. El CDIAP és centra en I'infant,
pero té en compte el seu entorn familiar i social. Com que es tracta d’infants
petits, sembla logic que tot retorn tingui els pares/mares com a destinataris,
pero la intenci6 és poder entendre tot allo que els envolta. La tasca és
preventiva, d’acompanyament en els primers anys de vida, mirant de transformar
mancances en oportunitats. L’espai és el d’un despatx professional i aixo
condiciona les families, que es poden sentir observades i examinades. Els espai
familiars de 0 a 3 anys permeten generar dinamiques més naturals i espontanies.
Qué seria desitjable? Afavorir el maxim d’espais naturals possibles perqué les
families es puguin trobar, relacionar, compartir experiencies i coneixer recursos.
Espais que sén generadors de bona salut mental.
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L’exposicid que hem escoltat de la Sunsi ha estat una extensa demostracié del
funcionament d’'un CDIAP del barri de Gracia a Barcelona.

L’objectiu del CDIAP esta centrat evidentment en L'INFANT, no pas de forma aillada,
sino tenint en compte que esta envoltat de tot un entorn, diferent en cada cas.

La gran plasticitat dels primers anys permeten canviar moltes coses.

Sovint hi ha el risc de “posar etiquetes i trobar patologies a tothom i a tot arreu”.
Pensar en un CDIAP pre-suposa parlar de deficiencies, problemes i mancances, quan
I'objectiu real ha de poder canviar aquestes “mancances” per oportunitats. També
el concepte “patologies” s’hauria de canviar per “dificultats” ja que moltes vegades son
part de I'evolucié natural dels propis infants.

La tasca del CDIAP és preventiva i assistencial per infants i families. Els/les
professionals del CDIAP acompanyen al nad6 en la seva inclusié en el mén familiar,
juntament amb les seves capacitats/dificultats. El tracte amb un CDIAP és un temps
per “coneéixer i reconeixer” de forma conjunta.

Com? Per mitja d’un treball entre pares i fills, entre familia i servei, entre servei
i altres.

Qui? Un equip de professionals amb diferents formacions que es
complementa. La formacié especifica de cadascu (professionals) es troba
enriquida per les formacions dels altres i les interaccions que es generen.
Equival a dir que sovint cal oblidar la propia formacié/titulacié per posar-te en
un lloc d’escolta, empatia i acompanyament.

El fet d’observar (per part dels professionals), és molt complicat. Hi ha dificultats per
“saber observar’ que poden comportar confusions.

L’escenari d'un despatx de CDIAP, (infant/pares/professional) comporta una situacio
no natural, controlada, imposada... en que la familia se sent observada i estudiada. Hi
ha una diferencia significativa en les reaccions de les persones quan aquest
observatori es un espai més natural i espontani, com podria ser el cas d’un Espai
Familiar.

Es significatiu el canvi que viuen les families quan passen d’un CDIAP a un CSMIJ.
Passen de sentir-se més ateses a menys ateses perqué la freqiéncia de I'atencio es
dilata en el temps. | el tracte professional sol ser més distant.

En tot cas, aquesta observacié sorgida dels comentaris intra-grup dependra dels
diferents professionals que intervenen en aquests serveis i que aconseguiran acollir

18



d'Infancia i Educacio $ocial

La salut mental dels infants,
un repte col‘lectiu

IX Jornades

més o menys a les families usuaries. Per tant, hi ha moltes diferéncies que no sén
Unicament fruit de la institucio, siné del tracte personal atorgat en cada cas.

Com a conclusié de la taula, pensem que cal afavorir el maxim d’espais naturals
possibles perqué les families es puguin trobar, desenvolupar, relacionar, obtenir
recursos... perqué aquests espais i grups de recolzament afavoreixen i salven als
infants i als seus progenitors.

Els espais naturals de trobada de families s6n espais afavoridors d’una bona
salut mental.
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“Salut mental des de I’éptica interprofessional”

Teresa Aragoneés, treballadora social. Supervisora i docent amb equips de
serveis socials i salut mental. Membre del patronat de la Fundaci6é Congrés
Catala de Salut Mental.

Moderador: David Homedes.

Nota: Aquest apartat no pertany a una relatoria. So6n els apunts que la Teresa
Aragoneés va fer servir per fer la xerrada.

Apunts per un treball participat

- Passi d'una escena de West Side Story, Officer Krupke minut 60-67,
Director: Robert Wise, Jerome Robbins, MUsica Leonard Bernstein 1961.

Mirades professionals parcials que condicionen i distorsionen la percepcio i I'escolta de
laltre. Com aquesta percepcido condiciona la comunicacid6 amb [altre afavorint
identitats fragmentades i estandarditzades. L’etiqueta, la classificacido per conductes,
per simptomes o simplement per valoracions morals... Impacte en el treball amb
infants i adolescents.

Proposta per tancar aquest mati intens de treball:

Pensar que la salut mental és cosa de totes aquelles persones que estem en contacte
amb altres éssers humans a través de I'especificitat del nostre treball, o bé i també des
del nostre exercici de ciutadania, de respecte, de reconeixement, de suport...

-  PARLAR de la salut mental és un tema complex i a vegades bigarrat per les
diferents cultures que el colonitzen.

o Confusi6 entre psiquiatria, psicologia. La salut mental és
interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial.

o Marcs teorics diversos, professionals de diferents disciplines no
sempre clares ni ben diferenciades, procediments o metodologies
de treball no sempre coincidents i si m’apuren, es poden observar
també valors étics contraposats.

o Seria dificil trobar a vegades coincidéncies en definir els
objectius de la tasca de dos equips que es diuen de salut mental
segons a qui li preguntéssim, de la mateixa manera que podrien no
coincidir tampoc en l'adjudicacié de rols i dels recursos emprats... |
aixo repercuteix en la percepcio que es despren i que se li atribueix
a la salut mental una especificitat tal que desdibuixa el paper
important que tenen com agents de salut totes aquelles persones
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que esteu en el dia a dia treballant i convivint amb altres essers
humans, i molt més quan es tracta d’infants i adolescents.

- Per altra banda, la vida i la dinamica dels equips de treball no facilita
identificar i explicitar els seus objectius i, a vegades, es queden atrapats
en conflictes interns que destorben temps i energia que seria necessaria
per pensar en la definicid i qualitat de la tasca encomanada: Quin es el
model explicit que déna cos al treball dels membres d’'un equip? Pichon
Riviere deia que el procés de constitucié d’'un equip requereix I'elaboracio
conjunta d’'un ECRO, 'Esquema Conceptual Referencial Operatiu. Un marc
conceptual que serveix de referencia per treballar, una guia que defineix i
organitza I'equip en relacié al marc teodric, a la definicié de la tasca, la
metodologia, procediments, rols, valors... Un procés sempre viu i sempre en
construccid. Pensar la tasca obliga a pensar en les diferents facetes de la
mateixa, en cercar la complementarietat de les mirades i de les actuacions
per intentar un abordatge el més integral possible.

- Tot sovint la dependéncia administrativa, I’estructura i I’organitzacié
dels equips condiciona les mirades dels seus membres sobre el que és el
seu objecte de treball, escindint alld que hauria de ser contemplat en la
seva globalitat.

- L’organitzacié dels serveis i les seves especificitats, els circuits d’atencio, la
multiplicitat de professions i professionals, a vegades amb repeticid
d’intervencions per competéncies poc o massa definides, no ajuden a crear
relacions de confianca, de dialeg, de comprensio, de participacié: en
definitiva, de generar un VINCLE que sostingui i acompanyi. El subjecte
passa a ser objecte i, en el cas dels infants, masses vegades poc o0 gens
escoltat.

- Un altre aspecte a considerar és el predomini de determinades escoltes que
en “tapen” altres, corrent el risc de treballar amb una visié esbiaixada i
parcial.

- Es freqiient observar un treball professional seriés perd molt acotat pel
que és propi d’'un professional determinat, per allo que se sap i dona
seguretat, escindint o obviant aquells aspectes de la realitat que resulten
estranys o generen malestar per ser desconeguts o0 amenagadors.

- SO6n mirades que moltes vegades queden subjugades per inércies
institucionals, descuidant una part fonamental, i a vegades feixuga, de la
tasca: explorar, coneixer, entendre, aprehendre les circumstancies que
envolten la realitat de cada infant des d’un bon analisi interdisciplinari, a fi
de fer un diagnostic global que permeti dissenyar estratégies d’intervencio
diversificades a les caracteristiques de cada cas.

21



d'Infancia i Educacio $ocial

La salut mental dels infants,
un repte col‘lectiu

o
L)
S
-]
]
™
0
=
x
-

- El gravissim moment socioeconomic que s’esta vivint afecta a amplies
capes de poblacié, i també ens afecta a nosaltres, professionals, en forma
de desconcert, desbordament, impoténcia, confusi6. Es una crisi profunda
que afecta la salut mental i emmalalteix fisica i psiquicament. | enfront la
qual cal reaccionar amb un treball rigorés i creatiu. Estic convencuda que el
treball en equip interdisciplinari pot ser un bon recurs per fer-ho.

- El repte dels equips que treballen en I'atencié a la infancia i 'adolescéncia,
al meu entendre, esta en poder percebre la complexitat de la realitat que
envolta als infants per poder-s’hi implicar a fons potenciant al maxim
les seves potencialitats i aprofitant els recursos humans i tecnics de
Pequip. Per aconseguir-ho és necessari mantenir espais periodics de
treball generadors de pensament compartit i participat per tots els
membres, sense pre-nocions ni pre-judicis desqualificadors. L’equip s’ha de
dotar de mecanismes interns de suport, de formacio i de supervisié de la
tasca que es realitza per garantir-ne la qualitat i el rigor que permeti
elaborar un diagnadstic inclusiu*, creant estratégies d’intervencié diverses,
en els que els espais d’interseccio interdisciplinaris s’obrin cap a la
transdisciplinarietat. No es tracta de negar les especificitats de cada
disciplina, al contrari, cal aprofundir-hi per ampliar el camp de reflexié i
accio amb les aportacions dels altres. En la diversitat de rols, de
formacions, d’experiencies i d’habilitats, i també de predisposicié a entomar
casos o situacions diverses hi ha la riquesa dels equips i cal potenciar-los i
cuidar-los.

- En aquest sentit les possibilitats del treball amb families obre un ventall
de formes en funci6é dels objectius i de la metodologia a seguir en la que
caldria aprofundir. El mateix en relacié6 a diverses modalitats de treball
grupal i de suport a activitats en el marc comunitari. Qui? Com? Per a qué?

- Front un pensament liquidament resolutiu, que s’escola amb pseudo-
diagnostics parcials que confonen una part pel tot, sén indispensables
espais de treball -un lloc i un temps-, suportats per una actitud mental i
emocional que predisposin a entendre realitats tan complexes,
multifactorials i poliédriques com una bona part de les que arriben als
serveis.

- Cal incorporar un discurs que doni compte de la interdependéncia de
factors que afecta al devanir de I'esser huma, evitant la simplificacié. S’esta
davant una nova realitat social, amb problematiques i necessitats noves,
tan a nivell individual com col-lectiu que esta afectant la vida de les families
i dels adults del futur. | en consequéncia cal revisar els parametres
d’analisi aixi com les formes de donar-hi resposta a nivell individual,
familiar, grupal i comunitari.
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- En Joan Subirats, catedratic de ciéncia politica de la UAB diu: “L’exclusio
social és en la seva manifestacié complexa i actual, un concepte integral
gue pot prendre forma en qualsevol dels ambits vitals basics de les
persones, amb situacions d’'una gran varietat i gravetat. La pobresa
econdmica com a causa d’exclusio esta superada ja per factors tan propers
a tots nosaltres com pérdues i canvis en 'ambit laboral, afectiu i relacional,
formatiu, social i sanitari, per pérdues relacionades amb 'habitat, i també el
de reconeixement de ciutadania. El déficit o I'abséncia d’'un o més d’ells
comporta risc de vulnerabilitat i d’exclusié. Factors que es poden amplificar
quan introduim variables com I'edat, el génere i la procedéncia o I'étnia que
actuen de manera transversal en totes les dinamiques de inclusio i exclusi¢”

GRACIES!

Ssorament

emgreﬂedoria
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